بررسی اثرات آلبوترول استنشاقی با دوز بالا(5/7 ميلی‌گرم) در مقايسه با دوز پايين(5/2 ميلی‌گرم) بر روی شاخص‌های تنفسی در بيماران مبتلا به بيماری انسدادی مزمن ريه با حمله حاد تنفسی by ستايش, علی et al.
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 ﺑﺎ دوز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ7/5)ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻟﺒﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي  ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ( ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ2/5)ﭘﺎﻳﻴﻦ
    ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﻃﺒـﻲ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ( ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ )DPOC    
   ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ را در ﺟﻬﺎن OHWاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﮔﺰارش 
  
  
  
  
  
  
  
 اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري در (2و 1).داد ﺗـــﺸﻜﻴﻞ ﻣـــﻲ 0991در ﺳـــﺎل 
  ﺘﺼﺎص ﻮد اﺧﻪ ﺧـﺮ را ﺑـوﻣﻴ ﻣﺘﺤﺪه، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ اﻳﺎﻻت
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ( yranomluP evitcurtsbO cinorhC=DPOC)ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ:  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف   
 ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه DPOC. دﻫـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻲ از ﻋﻠـﻞ ــ ـﻮان ﻳﻜ ــ ـﻦ رﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨ ــﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺣﻘﺎﻳﻖ، ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ را ﻣﺒﺘﻼ ــﺪ ﻛ ــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺪ ﺗـﺎ ــ ـﻲ ﺷ ــ ـﻪ ﺳﻌ ــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـدر اﻳ . ﺪــآﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ــاﺻﻠﻲ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔ 
ﺮ روي ــﺑ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5)ﻦــﻲ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴ ــﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗ ــدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻟﺒﻮﺗ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 7/5)ﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ــاﺛﺮات اﺳﺘﻨﺸﺎﻗ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط  ﺺـﺷﺎﺧ ـ ،(etaR wolF yrotaripxE kaeP=RFEP)ﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲــﺣﺪاﻛﺜ]ﻲــﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﺗﻨﻔـﺴﻲ DPOC در ﺑﻴﻤﺎران [و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ( saG doolB lairetrA=GBA)  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﺑﻪ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد
اي ﺑﻪ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : رروش ﻛﺎ     
ﺑـﺮاي ( ، ﻣﻴـﺰان اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ GBAﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ، ﺷـﺎﺧﺺ  ﺷﺎﺧﺺ)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺗﻨﻔﺴﻲ . ﺷﺪ
در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﺒـﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺑـﺎ ﻧﺒـﻮﻻﻳﺰر در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 021ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2831از ﺳﺎل ( ص)اﻛﺮم
  .  ﻧﻔﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ06 دو ﮔﺮوه ،ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( tset-t tneduts ,tset-t deriaP)ﻚﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺮاي p=0/873 ﺑﺮاي ﺳﻦ، p=0/371)ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
 ﺑ ــﺮاي P=0/490  وRFEP ﺑ ــﺮاي p=0/702، 2oaP ﺑ ــﺮاي p=0/960، 3ocH ﺑ ــﺮاي p=0/866، HP ﺑ ــﺮاي p=0/732، 2ocP
  (.اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
ن اﻧـﺴﺪادي ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﻴﺴﺖ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرا : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮي را ﻣﺘﻀﻤﻦ ﻧﻤﻲ ﻣﻴﺰان دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ دارو اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ اﻣﺎ ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﺗﺄﻳ
           
  ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ – 3    آﻟﺒﻮﺗﺮول – 2     ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ – 4                        
  48/3/7: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺷﻬﺮآرا، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺮآرا، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺷﻬ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺷﻬﺮآرا، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
  . اﻳﺮاناﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،
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 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﻴﻠﻴﻮن اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ 61ﻛﻪ در ﺣﺪود داده 
ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ را در ﺳﺮاﺳـﺮ         اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻴﺶ از ( 1-3).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺟﻬﺎن ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑـﺴﺘﺮي در 
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺣﻤـﻼت ( 4-6، 1).ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮاردي . ده اﺳـﺖ  ﺑﻮ %5-%41 در ﺣﺪود DPOCﺣﺎد 
ﻫــﺎي وﻳــﮋه   ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒــﺖﻛــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺑــﺴﺘﺮي در
% 42ﮔـﺮدد ﺑـﻪ ﺣـﺪود   ﻣـﻲ(tinU eraC evisnetnI=UCI)
ل اول ﭘـﺲ از ﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻃـﻮل ﺳـ(1).رﺳـﺪ ﻣـﻲ
 ﺳـﺎل 56 در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از UCIﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران از 
   (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 95ﺣﺪود 
ﻓﻮق، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪ     
ﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺰﻳﻨـﻪ ـــﻮر درﻣـــﻫـﺎ دﻻر ﺑـﻪ ﻣﻨﻈ ﻣﻴﻠﻴـﻮن
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ
، در ﻛـﺸﻮر (3و 1)آﻳﺪﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ از
از ﻋﻠﻞ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ % 01ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻳﻊ  دﻫﻪ  در DPOC    
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در (3-5). ﺳﺎل ﺷﻴﻮع ﻛﻤﻲ دارد 04و در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ 
. ﺗﺮ ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷـﺪ اﺧﺘﻼف، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺑﻴﺶ 
ﺗﺮ   ﺑﻴﺶ،ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫـﻮا ارﺗﺒـﺎط اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و آﻟـﻮدﮔﻲ 
   (3-5).ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻬﻢ ﻋﻈﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ     
دﻫﻨﺪ و ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻛﺸﻮر را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﻛﻪ درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ذﺧﻴـﺮه رﻳـﻮي 
 دﭼﺎر از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ در اﺟﺘﻤـﺎع و ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و درﺻـﺪ ﻛﻤﺘـﺮي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺧﻮاﻫﻨـﺪ  UCIﺪت و ﺑـﺴﺘﺮي در ـــﻲ ﻣـــﻫـﺎي ﻃﻮﻻﻧ ﺑـﺴﺘﺮي
  . داﺷﺖ
 ي درﻣ ــﺎﻧﻲ ارزﺷ ــﻤﻨﺪ و ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎي ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﻫ ــﺎ از روش    
ﻫـــ ــﺎي  آﮔﻮﻧﻴـــ ــﺴﺖ، ﻣـــ ــﺼﺮف ﺑﺘﺎ(desab ecnedivE)
 اﻳﻦ درﻣـﺎن .در ﺣﻤﻼت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ( آﻟﺒﻮﺗﺮول)اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
ﺑﻪ وﻳﮋه در آن دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ 
   (6و 2).دﻫﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺎس درﻣﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻞ ﺷـﺪن β2ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻚ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳ ـ    
. ﻫــﺎي ﻫــﻮاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ ﺷــﺪ ﻋــﻀﻼت و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ راه 
ﺶ اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ــﻲ و ﻛﺎﻫ ــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺴ 
ﺗ ـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر  ﺮ را ﻣـﻲـﺗ ــ ﻮدي ﺳــﺮﻳﻊـدر ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳــﻴﺮ ﺑﻬﺒ  ـ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن داروﻫـﺎي  (3و 1).داﺷﺖ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻣﺒ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻧـﻮع درﻣـﺎن در ﻧﻮد دار ــوﺟ
 ﻫـﻴﭻ (7و 5، 4).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺣﻤﻼت و در زﻣﺎن درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣـﻲ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   (9و 8). ﺑﺎ آﺳﻢ ﻳﺎر و ﻳﺎ ﻧﺒﻮﻻﻳﺰر وﺟﻮد ﻧﺪاردesod reteM
ﺛﺮ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ و دوز ﺑـﺎﻻي آﻟﺒـﻮﺗﺮول در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ا     
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﭼﻨـﺪﻳﻦ 
. ﺳﻢ ﺧﻔﻴﻒ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺖ آ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳ 
 2/5)و دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ ( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 7/5)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات دوز ﺑـﺎﻻ 
ﻫـﺎي  آﻟﺒـﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ را ﺑـﺮ روي ﺷـﺎﺧﺺ( ﮔـﺮم ﻲﻣﻴﻠـ
ران دﭼﺎر ﺣﻤﻠـﻪ آﺳـﻢ ﺧﻔﻴـﻒ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻚ در ﺑﻴﻤﺎ ـاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳ
داري از ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮات ﺑـﻪ دﺳـﺖ د ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺮ
   (01).ﻧﻴﺎﻣﺪ
، tlusnoc DM، deM bupﭘــﺲ از ﺟــﺴﺘﺠﻮ ﻛ ــﺮدن در     
 ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـﻪ sweiver kooB، slanruoJ
 اﻧﺠـﺎم DPOCﺑﻬﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، از اﻳﻦ رو ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
    .ﺑﺎﺷـﺪ اي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ DPOCزﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
رﺳـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در اﻧﺘﻬﺎ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳـﻴﺮ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه، ﺗـﺴﺮﻳﻊ در روﻧـﺪ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ ﺒﻮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺴﺘﺮي اﻧﺠـﺎم ﺑﻬ
 ﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ــ ـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــ ـﻫﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي، ﻛﺎﻫﺶ از 
از اﻳﻦ رو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ . ﺳﺮﺑﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
 داروي ﻣﻮﺛﺮ در ﻳﻚﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت از 
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶﺮ دﻛﺘ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻟﺒﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
77ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ecnedivE ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت DPOCﺮل دي و ﻛﻨﺘﻮﺑﻬﺒ
ﺖ و اﺳـﺎس درﻣـﺎن ﻮدن آن ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـdesab
ﻲ ﺑﺰرگ در ﺟﻬـﺖ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ دﻫﺪ، ﮔﺎﻣ  را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ DPOC
  . اﻫﺪاف ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( yduts lanoitnevretnI)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ     
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد DPOC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 2831ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺳﺎل 
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ص)اﻛﺮم
 ،از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران، آن دﺳﺘﻪ ﻛـﻪ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ     
  : وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪارك  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه DPOC ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -1    
  ﺮي ﻗﺒﻠﻲ    اه و ﻳﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺪ ﻫﻤﺮــﻣﺴﺘﻨ
ﻔـﺴﻲ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اوﻟـﻴﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﻨ-2    
( tseT noitcnuF yranomluP)TFP ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل، 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر DPOC ﺑﺪو ورود، ﺗﺸﺨﻴﺺ GBAاورژاﻧﺲ و 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺮز ﻣﻲ
 ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎري DPOCﻪ ﺗﻨﻬـﺎ دﭼـﺎر ــ ـﻲ ﻛ ــ ﺑﻴﻤﺎراﻧ -3    
  . ﺎﻫﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﻤﺮاه دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺷﺒ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (airetirc noisulcxE)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف    
  :  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازDPOC
ﻲ از ﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ ﻫﻮﺷــﻴﺎري ﻧﺎﺷ ــ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ  ــ-1    
( sisocran 2OC)oC2 از ﺗﺠﻤـﻊ ﮔـﺎز آﻟـﻮدﮔﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﺧـﻮاب 
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻪ ـــﺪو ﻣﺮاﺟﻌدر ﺑـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن  ﺑﻴﻤـ-2    
  . داﺷﺘﻨﺪ
ﻚ ﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻴ ــ ـ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤ -3    
  . ﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪﻗﻠﺒ
 ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ DPOC ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -4    
  . ﺪه ﺑﻮدﻧﺪــﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷ
 ﻫﻤﻜـﺎري ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  TFP ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻣﺮ اﻧﺠﺎم -5    
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و ﻣﻴﺰان ( rewoP%=08)β=0/2 و α=0/50ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ     
 و RFEP ﻟﻴﺘ ــﺮ در دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﻣﻴ ــﺰان 52ﻣﻌ ــﺎدل ﺑ ــﺎ ( atled)d
 ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، 05اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـﻲ ﮔﻔ ــﺑﺎﻳـﺴﺘ . ﺪــ ـﻦ ﮔﺮدﻳ ــ ـ ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴ 06
 در 1-β%=08 و α=0/50  ﺎت،آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري در ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒ 
 ﺑـﻪ ﺮيﮔﻴ ـﺎ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮاﺳــﺎس . ﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖاﻧﺠ ــ( ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ)ﺮسـ ـــروش در دﺳﺘ
ﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ــﺎره ﺟﻬ ــ ﺷﻤ 06ﻲ، ـﺟﺪول ﺗﺼﺎدﻓ 
 ﺷـﻤﺎره ﺟﻬـﺖ 06و ( ﻦــــﺮوه دوز ﭘﺎﻳﻴـــﮔ)ﺮمـــﮔ  ﻣﻴﻠـﻲ2/5
اﻧﺘﺨـﺎب ( ﮔـﺮوه دوز ﺑـﺎﻻ )ﺮمﮔ ـ ﻣﻴﻠﻲ 7/5ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﺪ
ﺎس ﺷﻤﺎره ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه ﺑﺮاﺳ     
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻮر ﺗﺤﺖ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﺳﻮ
درﻣﺎن، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات 
ﮔﻴﺮي ﺟﻬـﺖ در اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
 ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺳﭙﺲ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻳـﺎ ﭘﻴـﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺎزﻫﺎي 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ( yretem wolf kaeP)ﻓﻠﻮﻣﺘﺮي
ﺷﺪت ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﺑﻴﻤـﺎر در اﺑﺘـﺪا و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ 
 و GBAﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ   ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲelacs gnitar laciremun
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻃﻼﻋـﺎت ،ﺮي ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ــاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘ
  . ﻳﺪﮔﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي  مﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻓ ــﺮ ـ ـــدر اﻧﺘﻬ ــﺎ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﺮﺑ     
ﻫــﺎي  ﺪ و ﺗﻮﺳــﻂ روشـ ـــآوري اﻃﻼﻋــﺎت اﺳــﺘﺨﺮاج ﺷ ﺟﻤــﻊ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( tset-T deriaP، tset– T) آﻣﺎري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( 5.11 noisreV)SSPSاﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي  ﻧﺮم
 در اﺑﺘـﺪا  ﺑﻴﻤـﺎران ﺎران و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن درﺟﻪ ﻳـﻚ ــﺑﻴﻤ. ﺪــدﻳﮔﺮ
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻞ ﻣﻲ ــﻪ را ﺗﻜﻤﻴ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺖ ورود ﺑ ــﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬ 
و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻮاﻻت ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه از ﻃـﺮف اﻳـﺸﺎن ﭘﺎﺳـﺦ داده 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه را     در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ 
در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول % 38/3)ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ 
در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﺎ % 88/3ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(دوز ﺑﺎﻻ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻟﺒﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ 
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﺎ دوز     
 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول 46/4±21/90ﭘﺎﻳﻴﻦ، 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺳﺎل ﺑﻮد66/88±01/93 ،ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﺶ    
در ﮔـﺮوه % 58)آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﮔـﺮوه % 19/7درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺮف دارو، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد     
 ﻳﻜـﻲ از داروﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد ﺣـﺪاﻗﻞ 
اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ % 56)اﻧﺪ ﻛﺮده را ﻣﺼﺮف ﻣﻲ DPOC
اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ % 57ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
ﻢ ﻤـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آن ﻋﻼﻳ ـاز ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻼﻳ     
ﻢ ﺑـﺎرز در ﻫـﺮ دو ﻔﺖ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳ ـﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﮔ ﻣﺮاﺟﻌ
 ،از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري .  ﺳﺮﻓﻪ و ﺧﻠﻂ ﺑﻮد ،ﮔﺮوه
  ﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎًــﺖ ﻛﻨﻨﺎﻓﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه درﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔـﺮوه در . ﻗﺮار ﺑﻮدﻧـﺪ آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﺑﻲ ﻳﺎ ﺧﻮاب 
ﻫﺎي ﻓﻮق،  ﻟﺖﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺎ ــﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑ درﻳﺎﻓ
  . ﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻮﺷﻴﺎر و آرام ﺑﻮدﻧﺪـﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه  ﻗﺒ HPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار     
 و 7/43±0/50درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه وﻧﺘﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ7/63±0/60
ﻲ در  ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧ 3OCHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار     
ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه آﻟﺒ ــﻮﺗﺮول ﺑ ــﺎ دوز ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﺑـﻮد و در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 52/55±4/61 و 52/1±4/64
 و 52/75±4/83آﻟﺒــﻮﺗﺮول ﺑــﺎ دوز ﺑــﺎﻻ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد52/68±3/09
 ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه 2OCPﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘ ــﺪار     
 45/63±01/16ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول 
 ﺑﻮد و اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ 15/69±01/07و 
 و 35/43±01/68ﻛﻨﻨ ــﺪه آﻟﺒ ــﻮﺗﺮول ﺑ ــﺎ دوز ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد05/22±01/87
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه وﻧﺘﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ  ﺘﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦﮔﺮوه وﻧ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  66/88±01/93  46/4±21/90    (ega)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
    35%(88/3)  05%(38/3)  ﻣﺮد
  (xes)ﺟﻨﺲ
  7%(11/7)  01%(61/7)  زن
    55%(19/7)  15%(58)  +
  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن
  5%(8/3)  9%(51)  -
    54%(57)  93%(56)  +
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدن
  51%(52)  12%(53)  -
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه وﻧﺘﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ  ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه وﻧﺘﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  (ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه)
 )tset-T(eulavP  ﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/732  7/63 ± 0/160  7/43 ± 0/850  7/3 ± 0/60  7/23 ± 0/850 HP
  0/866  52/68 ± 3/09  52/75 ± 4/83  52/55 ± 4/61  52/1 ± 4/64 3OCH
  0/873  05/22 ± 01/87  35/43 ± 01/68  15/69 ± 01/07  45/63 ± 01/16 2OCP
  0/690  76/77 ± 61/98  75/57 ± 81/87  36/89 ± 4/34  35/98 ± 6 2OP
  0/702  19/13 ± 33/71  18/6 ± 23/22  38/49 ± 13/43  67/16 ± 13/57 )nim/L(RFEP
  اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﺮاﺳﺎس
  (elacs gnitar laciremuN)
  0/490  4/19 ± 1/64  4/69 ± 1/74  5/84 ± 1/69  5/34 ± 1/69
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶﺮ دﻛﺘ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻟﺒﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
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 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ 2OPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار     
 و 35/98±6ﻳﻴﻦ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﻛﻨﻨــﺪه آﻟﺒــﻮﺗﺮول ﺑــﺎ دوز ﭘــﺎ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻣﻮرد ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه .  ﺑﻮد 36/89±4/34
 76±61/98 و 75/57±81/87آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
ﻪ در ـــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻞ و ﺑﻌـــ ﻗﺒRFEPﺪار ـــﻦ ﻣﻘـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـــﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨ
 ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار 38/49±13/43و  67/16±13/57
دوز ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ 
 ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ 19/14±33/71 ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ و 18/6±23/22
  . ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از     
ل ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮو 
 ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه 6 و 6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺟـﺪول ) ﺑﻮد 5 و 5ﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻨدرﻳﺎﻓﺖ ﻛ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 06ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام  ﮔﺮوه
از اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﺐ ﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن از ﺗﻘﺮ 
 ﺑــﻪ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ tset-T  آﻣــﺎريرو ﺑــﺎ اﺳـ ـﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن
ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در دو ﮔﺮوه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
، RFEP ﺑ ــﺮاي P=0/702 ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻦ، P=0/371ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
 ﺑﺮاي P=0/873 ،3OCH ﺑﺮاي P=0/866 ،HP ﺑﺮاي P=0/732
 ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ P=0/490 و 2OP ﺑﺮاي P=0/690 ،2OCP
دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ 
، 2OCP، 3OCH ﺧـﻮن، HPﺳـﻦ، ) ﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ
ﺟـﺪول ) وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ(ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲاﺣـﺴﺎس  و RFEP، 2OP
  . (2ﺷﻤﺎره 
 ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ tset-T  آﻣـﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن     
، HP)ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧاﺧﺘﻼﻓـﺎت ﺑـﻴﻦ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ (  اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  و RFEP، 2oP، 2ocP، 3ocH
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ 
دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ وﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
، 2oP، 2ocP، 3ocH، HP)ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﺟـﻮد ( س ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ  اﺣﺴﺎ  و RFEP
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ tset-T deriaPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري     
اﺣـﺴﺎس  و RFEP، 2oP، 2ocP، 3ocH، HP)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ( ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
 HPدار آﻣﺎري ﺑـﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، اﻣـﺎ 
دار آﻣــﺎري ﺑــﻴﻦ ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﺎﻳﺮ  ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ( RFEP  و 2oP، 2ocP، 3ocH)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺑـﺮاي P=0/300 ،3OCH  ﺑـﺮاي P=0/640)دارو وﺟﻮد داﺷـﺖ 
(. RFEP ﺑـ ــﺮاي P=0/000و  2OP ﺑـ ــﺮاي P=0/000 ،2OCP
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از RFEP  و2oP، 3ocHﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
 ﺑﻌـﺪ 2ocPﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
  . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ tset-T deriaPﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴ    
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ داروﻳـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻗﺒـﻞ و RFEP  و 2oP، 2ocP، HP داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
 ﺑـﺮاي P=0/000)دار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا 
 P=0/000 و 2oP ﺑﺮاي P=0/000 ،2ocP ﺑﺮاي P=0/000 ،HP
 ﺑﻌـﺪ RFEP و 2ocP، HPﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ (. RFEPﺑﺮاي 
 ﻗﺒـﻞ از 2ocPاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
دار ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 و اﺣـﺴﺎس 3ocHﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي آﻣﺎري در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . ﺗﻨﮕﺲ ﻧﻔﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ــ ـﺮ دال ﺑ ــﻊ ﻣﻌﺘﺒ ــﺑﺮ ﻣﻨﺎ ــ    ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان، ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺼﺮف 
 در اﻳـﻦ (11و5، 4، 3، 1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﺳـﻴﮕﺎر در ﻣﻴـﺎن آﻧـﺎن ﻣـﻲ  ﺑﻴﺶ
% 38/3)ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه را ﻣـﺮدان ﺰ ﺑﻴﺶ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴ 
% 88/3ﺪه آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ــﺖ ﻛﻨﻨ ــدر ﮔﺮوه درﻳﺎﻓ 
ﻞ ــﺗـﺸﻜﻴ ( ﺮول ﺑـﺎ دوز ﺑـﺎﻻ ــ ـﺪه آﻟﺒﻮﺗ ــ ـوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨ در ﮔﺮ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﺳﺘﺎﻳﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻟﺒﻮﺗﺮول اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ 
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ﺗـﺮ ﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻧﻴـﺰ در ﻣﻴـﺎن اﻳـﺸﺎن ﺷـﺎﻳﻊ ــﺪ ﻛ ــدادﻧ
   (11و 3، 1).ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫـﻪ ﺷـﺸﻢ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ     
ﺗـﺮ در دﻫـﻪ ﻫﻔـﺘﻢ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻴﺶ 
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺷﺎﻳﺪ (11و 5، 4، 3).ﻛﻨﺪﻫﺸﺘﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (3و 1).اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ 
ﻢ ﺣﻤﻠﻪ ﺣـﺎد ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ 
، ﺳﺮﻓﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻠﻂ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒـﺮ DPOC
 5 ﺗﺎ 2/5 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﺰان (11و 3، 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔـﺮم آﻟﺒـﻮﺗﺮول ﺑـﻪ روش ﻧﺒـﻮﻻﻳﺰر در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻴﻠﻲ
داراي آﺛـﺎر ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در 
 ﺑـﺎ ﺣﻤﻠـﻪ ﺣـﺎد DPOCﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
   (21و 9، 7، 6، 5، 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از اﻫﺪاف وﻳـﮋه اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و     
 ﻫــﺎي اﺳــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ  روي ﺷــﺎﺧﺺول ﺑــﺮ ﺑــﺎﻻي آﻟﺒــﻮﺗﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ GBAو ( RFEP)
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺷﺎره ﺷﺪ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﻌﻨـﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻞ در 
، 2ocP، HP)GBAو ( RFEP)ﻫ ــﺎي اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ  ﺷ ــﺎﺧﺺ
و اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( 3ocH، 2oP
 دوز ﺑـﺎﻻي ت دﻳﮕـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎر . داروﻳﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 2/5) ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ دوز ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ آن (ﮔ ــﺮم  ﻣﻴﻠ ــﻲ7/5)آﻟﺒ ــﻮﺗﺮول
 ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎر 1 در (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ــاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬ . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻮد، اﻣﺎ ﻣﻲــﺪور ﻧﺒــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻘ 
ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺗـﺮي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ 
 3 ﻳـﺎ 2ﮔﺮدﻳﺪ و ﻳﺎ اﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ دار ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳـﻦ  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 02ﺑﺎر در ﻓﻮاﺻﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺮ 
اﺣﺘﻤ ــﺎل وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻫﻤﻴ ــﺖ آﻣ ــﺎري ﭘﻴ ــﺪا 
   (11و 3).ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه     
ﻫ ــﺎي دار درﻣ ــﺎﻧﻲ در ﺷــﺎﺧﺺ داروﻳ ــﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫﺎي و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ( RFEP ﺑﺮاي p=0/000)اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ
 و 2ocP ﺑـــــﺮاي P=0/300 ،3ocH ﺑـــــﺮاي P=0/64)GBA
ﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف   ﻣ ــﻲﺷ ــﺪ،( 2ocP ﺑ ــﺮاي P=0/000
ﻪ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﭼﻪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻳﻜـﻲ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﭼ 
 ﺗـﺸﻜﻴﻞ DPOCﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از اﺳﺎس 
 ﺑـﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 1اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان دوز دارو ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﺎ  ،(1-6)دﻫـﺪ  ﻣﻲ
  . ﺷﻮد داري را ﻣﺘﻀﻤﻦ ﻧﻤﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻌﻨﻲ
رﺳـﺪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﺑﺤـﺚ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻗـﺴﻤﺖ     
 ي اﺛـﺮات دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و دوز ﺑـﺎﻻ  در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 0H ﻪﻓﺮﺿﻴ
 ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ RFEPداروي آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑـﺮ روي ﺷـﺎﺧﺺ 
 در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮات دوز 0Hﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫــﺎي  ي آﻟﺒــﻮﺗﺮول ﺑــﺮ روي ﺷــﺎﺧﺺﻻﭘــﺎﻳﻴﻦ و دوز ﺑـ ـﺎ
  . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( 3ocH، 2oP، 2ocP، HP)GBA
ﻦ و ﺑـﺎﻻي اي اﺛـﺮات دوز ﭘـﺎﻳﻴ در ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ    
 ﺑـﺎ DPOCآﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺮاﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 رد ﺷﺪه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 1Hﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﮔﻔﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺧﺘﻼﻓـﺎت . ﮔﺮدد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 0Hﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﺎﺛﻴﺮ دوز ﺑﺎﻻي آﻟﺒﻮﺗﺮول در ﺑﻴﻤـﺎرن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 1 ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮاي  ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ DPOC
ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
 ﺑـﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻟﺰاﻣـﺎً ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻋـﺪم 1دار ﺑﺎ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ در ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار درﻣﺎن ﻧﻤﻲ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 2/5-5 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻟﺒﻮﺗﺮول ﺑﺎ دوز 3
ﮔـﺮدد ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ (11و 3، 1)د ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮ 
 ﺑـﺎر 3 و 2ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و اﺛﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
 و اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﮕــﻲ ﻧﻔـﺲ در ﺑﻴﻤــﺎرن GBAاﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﻚ و 
   . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ز اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ا  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ    
 آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ در -βﮔﺮدد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫـﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ  ﻣﻲ
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﻠـﻪ 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  روشﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﺣﺎد ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
دﻫﺪ اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻي اﺻﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 7/5)اﻳﻦ دﺳﺘﻪ داروﻳﻲ 
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 ﻊﺟاﺮﻣ رد هﺪﺷ)5-5/2 ﻲﻠﻴﻣ مﺮﮔ ( ﺶﻴﺑ ﺮﺛا ﺮـﻈﻧ زا ﻪـﭼ ار يﺮﺗ
 فﺮﺼـﻣ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ هدﻮﺒﻧ ﻦﻤﻀﺘﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا ﻪﭼ و ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ
 دﻮﺟو مﺪﻋ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ،نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺎﻫوراد ﻪﺘﺳد ﻦﻳا يﻻﺎﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ
 ﺶﻴﺑ ﻲﻧﺎﻣرد تاﺮﺛا ﺶﻴﺑ ضراﻮﻋ دﺎﺠﻳا و ﺮﺗ ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد ﺮﺗ
 ﺮﻳدﺎﻘﻣﻲﻤﻧ ﻪﻴﺻﻮﺗ ،دراﺪﻧﺎﺘﺳا ددﺮﮔ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻦﻳا     مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ
 ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ
 ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا
 زاﺮـﺑا ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﻮﺴـﻣ زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ
ﻲﻣ ﻧرادﺪ.    
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Abstract 
    Background & Objective: Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) is one of the most common causes of 
emergency department or hospital admissions in our country. COPD is a chronic progressive inflammatory disease that 
affects the elderly. Considering these facts, COPD is taken into account as a major cause of disability in developed and 
developing countries. The purpose of this study is to evaluate high dose(7.5mg) Albuterol effects versus low dose(2.5mg) 
Albuterol ones on respiratory indices such as peak expiratory flow rate(PEFR), arterial blood gas(ABG) criteria, and 
dyspnea in exacerbated COPD patients.  
    Method: In order to shorten admission course of these patients, we planned a clinical single-blind trial study. In this 
study, the respiratory effects(spirometric indices, ABG criteria, levels of dyspea) of different doses of nebulized Albuterol 
were evaluated in two study groups in Rasoul-e-Akram Emergency Department from 2003. Available sampling was done 
and 120 cases were enrolled in the study. Then two study groups were designed single-blindly and sixty(60) cases were 
assigned to each group. 
    Results: Data was analyzed by parametric tests(student t-test,paired t-test). No statistical difference was observed 
between means of variables of two geoups pre-and post intervention.(PV=0.173 for Age, PV=0.378 for PCO2, PV=0.237 
for PH, PV=0.668 for HCO3, PV=0.096 for PaO2, PV=0.207 for PEFR, PV=0.094 for dyspnea).   
    Conclusion: Although our findings confirmed the effectiveness of β-agonist drugs in treatment of COPD patients, higher 
doses of drugs do not necessarily mean their more efficacy. 
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